
Asociación Colombiana de Oficiales en Retiro  
Policía Nacional 

 

SOLICITUD ALQUILER SALÓN SOCIAL ACORPOL 

 

Ciudad___________________________________         Fecha______/______/________ 

 

Señor Coronel  

EDUARDO MARTÍNEZ HERRERA 
Presidente Nacional Acorpol 
Ciudad 
 

 
Yo__________________________________________ Grado_______ identificado(a) con la 
C.C. N° ________________________ me permito solicitar el préstamo de: 
 
                                  CANTIDAD 

 Salón Social                                         Sillas                              _____        

 Aula                                                      Mesones                        _____            

 Sala Juntas                                          Manteles y Carpetas      _____        
 
de la Sede de Acorpol para ____ personas, el día ___/___/______ a partir de 
las________horas,hasta  las_______, con motivo de ________________________________. 

 
Agradezco de antemano su colaboración. 

 
 
Atentamente, 
 

                  FIRMA _______________________________________________ 

                           C.C. N°/NIT ___________________________________________ 

                           DIRECCIÓN ___________________________________________ 

          TELÉFONO ___________ CELULAR _______________________ 

                           EMAIL ________________________________________________ 

 

NOTA: FAVOR DILIGENCIAR SIN TACHONES O ENMENDADURAS. 



Asociación Colombiana de Oficiales en Retiro 
Policía Nacional 

 

SOLICITUD ALQUILER SALÓN SOCIAL ACORPOL 

1. DATOS DE LA RESERVA 

Fecha del evento ______/_______/___________    

Motivo del evento ____________________________ 

Desde las _______ horas, hasta las _______ horas.          Total horas reservadas _____________ 

 

2. VALOR PRÉSTAMO  

SOCIO Y BENEFICIARIOS ($32.000 por hora)               PARTICULAR ($106.000 por hora)                   

            DEPÓSITO ($120.000)                                            ASEO ($50.000)                     
 

3. PRÉSTAMO DE VIDEO BEAM 
 

VIDEO BEAM (Exclusivo para afiliados) $22.000 (día)    
     

 

VALOR TOTAL A PAGAR: $ _______________ 

 

NOTA: Señor Acorpolista: el VALOR TOTAL A PAGAR debe ser cancelado en su totalidad máximo 5 días antes del evento, de lo 

contrario su reserva no será tenida en cuenta. 

 

 

 

 

_____________________________                                   ______________________________               

      FIRMA DEL SOLICITANTE                                                      FIRMA AUTORIZADO                          

 

4. CONTROL DEL EVENTO 

 

Inicio del evento ________ Finalización del evento ________ Total horas______ 

 

OBSERVACIONES: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

NOTA: FAVOR DILIGENCIAR SIN TACHONES O ENMENDADURAS. 


